V CONCENTRACION DE CLASICOS VILLA DE NAVIA
	CLUB (Si lo hubiera)
	CONDUCTOR

	NOMBRE
	
	NOMBRE
	

	
	
	APELLIDOS
	

	
	
	E-MAIL
	

	
	
	POBLACION
	

	PROCEDENCIA
	
	TELEFONO
	

	
	
	D.N.I.
	

	
	
	MATRICULA
	

	MARCA
	MODELO
	AÑO

	
	
	


	Número y nombre de los acompañantes  
	NUMERO


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	
	

	
	
	Concentración
	Transferencia a: Caja Rural – c/c 3059 0027 15 1550341919

	
	
	20 euros/PAX
	OBLIGATORIO ingresar dinero antes del cierre de inscripciones 
 o la inscripción NO será valida.

	
	
	Ruta Turística
	Cierre de inscripciones: 06 – 06 – 2012 a las 20:00 horas

	
	
	20 euros/PAX
	
	MAIL :  arcacheclas@yahoo.es


OBSERVACIONES
El concursante suscrito, declara conocer el Reglamento, al cual se somete aceptándolo sin reserva alguna, tanto por si mismo como por sus conductores y solicita su inscripción en la 5º Concentración de Coches Clásicos Villa de Navia.

Navia, a _____ de ________________ de 2012                                                                                    Firma Piloto
